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O uso de enxertos para correção de defeitos ósseos é prática comum na traumatologia 
e ortopedia veterinária. Existe uma gama de alternativas disponíveis no mercado que 
incluem desde opções autógenas e alógenas até biomateriais ou substitutos sintéticos 
ósseos. A escolha do enxerto e técnica operatórias ideais segue a preferência do 
cirurgião, entretanto é valido ressaltar que o polimetilmetacrilato (PMMA) é um dos 
materiais mais aceitos na literatura em cirurgias de reconstrução facial, onde o uso de 
outros substitutos e enxertos autógenos se torna, por vezes, inviável. O presente 
trabalho tem como objetivo relatar a associação de parafusos, fios de aço e PMMA, 
como alternativa de enxertia, na reconstrução facial de um cão, com fratura cominutiva 
de osso frontal e nasal, atendido pelo setor cirúrgico do Hospital Veterinário da 
Universidade Federal de Uberlândia (HV-UFU). O procedimento se mostrou eficaz 
quanto à consolidação óssea e estética da face do paciente. No acompanhamento 
pós-operatório, que se estendeu por três meses, o paciente apresentou miose, ptose 
palpebral, protrusão de terceira pálpebra, enoftalmia e secreção ocular no olho 
esquerdo, ipsilateral ao antímero traumatizado. O acompanhamento a longo prazo 
não foi realizado, devido à descontinuidade do tratamento por parte do tutor. 
 













The use of bone grafts in the repair of fractures is a frequent practice in veterinary 
traumatology and orthopedics. There is a great number of alternatives available in the 
market, ranging from autogenous and autologous options to biomaterials and synthetic 
bone substitutes. The assortment of the ideal graft and surgical technique goes with 
the surgeon's preference. However, it is worth mentioning that polymethylmethacrylate 
(PMMA) is one of the most accepted materials in literature as a bone substitute in facial 
reconstruction surgeries, where the use of other synthetic substitutes or autogenous 
grafts becomes impracticable. The present paper aims to report the use of screws, 
steel wires and PMMA, as an alternative for grafting, in the facial reconstruction of a 
dog, with comminuted fractures of frontal and nasal bones, assisted by the surgical 
service of HV-UFU. The procedure was effective in both bone healing and aesthetics 
of the patient's face. At the postoperative follow-up, which lasted three months, the 
patient presented miosis, palpebral ptosis, third eyelid protrusion, endophthalmia and 
ocular secretion in the left eye, corresponding to the traumatized antimer. Long-term 
follow-up was not performed due to the discontinuation of treatment by the owner. 
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Fraturas cranianas frequentemente ocorrem decorrente de traumas como 
acidentes automobilísticos, brigas, quedas ou coices (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 
2016; JOHNSON, 2014b; KOLATA, 2007; UMPHLET; JOHNSON, 1990). Existem 
ainda causas metabólicas, tumorais ou infecciosas que podem resultar em fragilidade 
óssea, propiciando a ocorrência desta patologia (JOHNSON, 2014b). 
O tratamento objetiva restaurar a integridade estrutural do esqueleto 
craniofacial além de aparência estética aceitável (CERQUEIRA et al., 2011; 
JOHNSON, 2014a; MAIA et al., 2010; MOREIRA-GONZALEZ et al., 2003). Inúmeras 
técnicas são descritas na literatura e segundo Johnson (2014a, p.1055): “O cirurgião 
deve avaliar a fratura, o paciente e o proprietário, a fim de identificar quais implantes 
alcançarão a estabilidade necessária, pelo tempo correto, a fim de satisfazer seus 
objetivos”. Associado ao uso de implantes metálicos - como fios, placas e parafusos - 
Johnson (2014a) descreve ainda que, em fraturas mais desafiadoras, o uso de 
enxertos ósseos tem auxiliado os cirurgiões a alcançar o resultado ideal em seus 
pacientes.  
Entre as principais indicações para enxertia podemos citar a reposição de 
tecido em defeitos decorrentes de traumatismos onde há perda de esquirolas ósseas 
e, portanto, as extremidades fraturadas não apresentam a proximidade necessária 
para sua união (AGUIAR et al., 2007; BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2016; SANTOS 
JUNIOR et al., 2008; STEVENSON, 1996). Podem ainda ser utilizados após exérese 
tumoral (BORDELON; ROCHAT, 2007; BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2016; 
BRYANT et al., 2003; KRUGER et al., 2011; MAIA et al., 2010; MOREIRA-GONZALEZ 
et al., 2003; MOUATT, 2002) ou em cirurgias estéticas em humanos (MAIA et al., 
2010; PATROCÍNIO; PATROCÍNIO, 2001). 
Semelhante a medicina humana (GOSAIN, 2003; MOREIRA-GONZALEZ et 
al., 2003; PATROCÍNIO; PATROCÍNIO, 2001), os autoenxertos são tidos como o 
padrão ouro na veterinária (JOHNSON, 2014a), entretanto nem sempre são efetivos 
devido à pouca quantidade de tecido ósseo obtido, grande morbidade ao sítio doador, 
maior tempo anestésico e incapacidade de fornecer qualquer sustentação mecânica 
(BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2016; JOHNSON, 2014a; RAH, 2000; STEVENSON, 
1996). Possuem ainda maior taxa de reabsorção, o que pode resultar em 
deformidades e insucesso da técnica (GOSAIN, 2003; MAIA et al., 2010; MOREIRA-
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GONZALEZ et al., 2003; QUATELA; CHOW, 2008; RAH, 2000), devendo ser 
considerado o uso de outros substitutos ósseos. 
Entende se por biomaterial “qualquer substância de origem natural ou sintética 
que pode ser usada por qualquer período, como todo ou parte de um sistema que 
trata, aumenta ou substitui algum tecido, órgão ou função do corpo” (BRUCK, 1991). 
Dentre os disponíveis, podemos citar: cerâmicas (hidroxiapatita e fosfato tricálcico), 
biovidro, polímeros (polimetilmetacrilato ou PMMA, polietileno de alta densidade, 
polidimetilsiloxano (organosilicone), fibra de poliéster (Dacron), malha de poliamida e 
politetrafluoretileno expandido) e titânio (JOHNSON, 2014a; KRUGER et al., 2011; 
MOREIRA-GONZALEZ et al., 2003; PATROCÍNIO; PATROCÍNIO, 2001; QUATELA; 
CHOW, 2008). Considerando suas particularidades, cada material tem sua indicação 
de acordo com a área da face a ser enxertada e tamanho do defeito (QUATELA; 
CHOW, 2008; MAIA et al., 2010; RAH, 2000), porém é valido ressaltar que, em 
cirurgias de reconstrução facial, o PMMA é um dos que apresenta os melhores 
resultados na literatura consultada (MOREIRA-GONZALEZ et al., 2003; 
MOISSONNIER; DEVAUCHELLE; DELISLE, 1997). 
De maneira geral, os enxertos apresentam capacidade de osteogênese, 
osteoindução, onteocundução e força especifica para cada material (JOHNSON, 
2014a). São consideradas também características como a biocompatibilidade, 
biodegradabilidade, chance de reabsorção, taxa de degradação, tamanho dos poros 
e morfologia da superfície (MAIA et al., 2010).  Patrocínio & Patrocínio (2001) e 
Quatela & Chow (2008) definem o enxerto ideal como sendo biocompatível, inerte e 
seguro, uma vez que seus efeitos sobre o corpo devem ser os menores possíveis, não 
devendo induzir resposta inflamatória, imunogenicidade ou citotoxicidade. O material 





O presente trabalho relata o caso de um cão, atendido no Hospital Veterinário 
da Universidade Federal de Uberlândia, que apresentava fratura cominutiva de osso 
frontal e nasal, tratado cirurgicamente de maneira eficaz com o uso de enxerto de 
PMMA associado a parafusos corticais e fios de aço. 
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2 DESCRIÇÃO DO CASO 
 
Foi atendido no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia 
(HV – UFU) um cão, macho, de aproximadamente quatro anos, sem raça definida 
(SRD), de 20,6kg, resgatado da rua. Ao exame físico, foi observada laceração cutânea 
com exposição óssea em face, comprometendo a região frontal e nasal esquerdas, 
decorrente de um possível trauma. O paciente apresentava se prostrado, hipotérmico 
- temperatura retal de 33°C – e com mucosas hipocoradas, o que levantou suspeita 
de hemorragia concomitante.  
Durante avaliação ultrassonográfica, a extremidade caudal do baço 
demonstrava contorno de cápsula pouco definido e presença de estrutura 
arredondada irregular de 4,2cm por 2,2cm de diâmetro, hipoecóica e heterogênea. Foi 
observada presença de quantidade moderada de líquido livre anecóico, com intensa 
celularidade ao redor dos órgãos abdominais, sendo esta circunstância, indicativa de 
necessidade cirúrgica.  
O paciente foi anestesiado e submetido à laparotomia exploratória de 
emergência, onde foi possível detectar grande quantidade de líquido livre na cavidade 
e hemorragia esplênica ativa decorrente de ruptura do órgão. Foi realizada 
esplenectomia total e síntese da parede abdominal após confirmada interrupção do 
sangramento.  
Ainda em plano anestésico, o animal foi posicionado em decúbito esternal 
afim de possibilitar a inspeção e palpação completas da face, sendo possível constatar 
fraturas cominutivas dos ossos frontal e nasal esquerdos, estendendo-se até próximo 
da maxila esquerda, com fissuras, perdas de esquírolas ósseas e exposição de 
cavidade nasal e seio frontal (Fig. 1). Observou-se instabilidade do ramo mandibular 
esquerdo, com oclusão preservada. A órbita e o globo ocular encontravam-se 
íntegros. Posteriormente, foi feita tricotomia, limpeza das regiões laceradas da face 
com solução de Ringer com Lactato (RL) e antissepsia. Os tecidos moles foram 
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Figura 1: Cão SRD regatado e levado ao HV - UFU. Observe extensa laceração de pele e fragmentos 
ósseos soltos na hemiface esquerda, que se estende desde a região do osso frontal até a maxila. 
 
Fonte: Arquivo HV – UFU, 2017. 
 
Para redução das fraturas e estabilização das fissuras foram utilizados fios de 
aço inoxidável de 1mm passando em torno de parafusos corticais de 1,5mm, que 
serviram como pontos de ancoragem. (Fig. 2). Como houve extensa perda óssea, foi 
necessário a utilização de técnicas de enxertia para recobrir o defeito. O PMMA, 
material escolhido para enxerto, foi moldado a mão e colocado sobre o assoalho do 
osso nasal e frontal, construído previamente com fios de aço e parafusos (Fig. 3). Ao 
início da reação exotérmica, o PMMA e as estruturas adjacentes foram irrigadas com 
solução de RL até o retorno do material a sua temperatura original, a fim de evitar 
necrose térmica, que poderia resultar em falha dos implantes. 
 
Figura 2: Parafusos e fios de aço aproximando os fragmentos do osso nasal, maxilar (2a) 
 e frontal (2b). 
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Figura 3: PMMA aplicado de forma a cobrir o defeito ósseo e os respectivos parafusos. 
 
Fonte: Arquivo HV – UFU, 2017. 
 
A musculatura foi aproximada com fio Ácido Poliglicólico (PGA) 2-0 e padrão 
Sultan, enquanto a síntese da pele foi realizada com fio Nylon 2-0, padrão simples 
interrompido. Um dreno foi posicionado sobre a região do osso frontal, paralelo à 
sutura da maxila e fixado com fio Nylon 3-0, padrão de sutura em sandália romana 
(Fig. 4). 
 
Figura 4: Aparência da face logo após o procedimento cirúrgico. 
 
Fonte: Arquivo HV – UFU, 2017. 
 
Devido ao tempo anestésico e cirúrgico, optou-se pelo tratamento 
conservativo da fratura de mandíbula. Para manter a restrição de movimentação da 
mesma, foi colocada, por meio de faringostomia, sonda esofágica para alimentação. 
No pré e transoperatório, o animal foi medicado com Ceftriaxona 30mg/kg, por 
via intravenosa (IV); Metronidazol 15mg/kg, IV; Cloridrato de Ranitidina 2mg/kg, por 
via subcutânea (SC); Morfina 0,5mg/kg, por via intramuscular (IM) e Ácido 
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Tranexâmico 30mg/kg, IV. Durante todo o tempo cirúrgico, o paciente manteve-se 
estável e sem complicações. Ao termino da cirurgia, o animal foi imediatamente 
submetido ao exame radiográfico do crânio para avaliar a eficiência da redução das 
fraturas. (Fig. 5) 
 
Figura 5: Projeções radiográficas - lateral direita (5a) e ventro dorsal (5b) - realizadas logo após o 
procedimento cirúrgico. Observe a posição dos parafusos e sonda esofágica. 
 
Fonte: Arquivo HV – UFU, 2017. 
 
Após realizados todos os procedimentos já descritos, o paciente foi 
encaminhado para internação em hospital veterinário 24 horas, onde deu continuidade 
ao seguinte tratamento medicamentoso: Cloridrato de Ranitidina 2mg/kg, TID, SC, por 
10 dias; Ceftriaxona 30mg/kg, BID, IV, por sete dias; Metronidazol 15mg/kg, BID, IV, 
por cinco dias; Cloridrato de Tramadol 4mg/kg, TID, IM, por cinco dias; Dipirona 
30mg/kg, TID, IV, por cinco dias; Ácido Tranexâmico 30mg/kg, TID, SC, por três dias 
e fluidoterapia de manutenção com solução de Ringer com Lactato por cinco dias. Não 
foi administrado nenhum anti-inflamatório pelo fato do paciente apresentar aumento 
da creatinina sérica no exame bioquímico pré-operatório, além de alteração da 
ecogenididade do parênquima renal ao ultrassom, sugestivos de lesão renal. 
O paciente apresentou leucocitose com desvio à esquerda e anemia no 
exame laboratorial realizado 24 horas após os procedimentos cirúrgicos. Não 
obstante, o exame hematológico realizado com cinco dias de pós-operatório indicou 
retorno aos valores de referência. 
A avaliação da ferida cirúrgica e troca do curativo foram realizadas a cada 12 
horas, com Solução Fisiológica 0,9% e pomada Vetaglós® (Vetnil). 
5a 5b 
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Durante a internação, como o animal apresentou episódios de êmese nos três 
primeiros dias, foi adicionado Cerenia (Citrato de Maropitant) ao tratamento. O dreno 
da face manteve-se aberto e sem secreções e o animal foi alimentado apenas via 
sonda de faringostomia, a cada uma hora e meia, sempre respeitando o revezamento 
alimentar e intercalando, hora solução Salute® (Inovet), hora patê Recovery® (Royal 
Canin), além do fornecimento de água. Entretanto, com cinco dias pós-operatório, o 
cão apresentou-se agressivo e removeu ambos dreno e sonda esofágica. A 
alimentação pastosa passou a ser administrada por via oral, sem que houvesse 
comprometimento da recuperação clínica e o paciente recebeu alta após uma 
semana.  
Foi realizado acompanhamento telefônico, fotográfico e por meio de vídeos 
durante três meses. No decorrer desse período, o paciente apresentou-se recuperado, 
porém com as seguintes sequelas no olho esquerdo: miose, ptose palpebral, 
protrusão de terceira pálpebra, enoftalmia e secreção ocular (Fig. 6). O 
acompanhamento presencial a longo prazo não foi realizado pela dificuldade do tutor 
em transportar o animal até o HV - UFU.  
 
Figura 6: Paciente após três meses de pós-operatório apresentando miose, ptose palpebral, 
protrusão de terceira pálpebra, enoftalmia e secreção ocular no olho esquerdo. Observe cicatrização 
adequada, já com crescimento piloso e morfologia satisfatória da face alcançada com o PMMA. 
 








Em um estudo retrospectivo realizado por Moreira-Gonzalez et al. (2003), 
dentre 312 casos humanos de cranioplastias analisadas, o principal local acometido 
foi o osso frontal, semelhante ao descrito por Gabrielli et al. (2004). No entanto, 
nenhuma informação similar foi encontrada na literatura veterinária, porém sabe se 
que, em pequenos animais, fraturas da maxila são relativamente raras em 
comparação com as mandibulares (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2016) e, por 
vezes, ocorrem simultaneamente (BONE, 1996) como no caso relatado. Segundo 
Gruss (1990), fraturas cominutivas com perda de esquirolas ósseas, como as 
encontradas no animal do presente relato, ocorrem tipicamente decorrentes de 
traumas de alto impacto. 
Corroborando com o que foi citado anteriormente, acontecimentos 
traumáticos são a causa mais comum de fraturas cranianas e, devido à grande energia 
dissipada nesses traumatismos, é comum a ocorrência de lesões simultâneas em 
tecidos moles adjacentes e/ou distantes do local de impacto primário, representando 
risco agudo ao paciente e imprimindo a necessidade de um exame físico minucioso 
(BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2016; JOHNSON, 2014a, 2014b; KOLATA, 2007).  
Baseado no exame físico e na possibilidade de hemoperitônio, patologia 
potencialmente fatal (BROCKMAN et al., 2000), o animal foi encaminhado para a 
ultrassonografia, onde foi possível observar a presença de liquido livre (LL) nas quatro 
janelas abdominais. Considerando a necessidade cirúrgica, o paciente foi 
encaminhado para a laparotomia exploratória de emergência, onde foi possível 
identificar presença de hemorragia ativa em baço, decorrente da ruptura do órgão. Foi 
realizada esplenectomia total, de acordo com a técnica descrita por Fossum e Caplan 
(2014). Devido ao impacto abdominal concomitante, o diagnóstico imediato e o 
tratamento cirúrgico emergencial prestados foram indispensáveis para a plena 
recuperação do animal. 
Quanto ao trauma craniano, crepitação e instabilidade puderam ser 
percebidas no exame físico, porém, de maneira semelhante ao descrito por Brinker, 
Piermattei e Flo (2016) e Johnson (2014b), a inspeção e palpação completas das 
estruturas só são possíveis mediante anestesia geral. De acordo com os mesmos 
autores, a radiografia pode ser útil como exame complementar, entretanto as linhas 
de fratura podem ser de difícil visualização devido a sobreposição das estruturas e 
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acidentes ósseos e, por essa característica, associada ao caráter emergencial da 
hemorragia abdominal, projeções radiográficas não foram realizadas no pré-
operatório imediato do paciente em questão.   
Quando não afetam de forma significativa a estrutura de suporte da face, 
fraturas podem ser tratadas de forma conservativa (BONE,1996; JOHNSON, 2014b), 
semelhante ao que foi instituído para correção da fratura de mandíbula encontrada no 
nosso paciente, onde uma sonda esofágica para alimentação foi colocada por 
faringostomia, afim de evitar a abertura da mandíbula, facilitando desta forma o 
alinhamento do plano oclusal (AGUIAR et al., 2007; BONE,1996; BOUDRIEAU, 2004). 
Já em casos de fraturas cominutivas, que apresentam mal oclusão, 
comunicação com a cavidade nasal ou obstrução do fluxo respiratório, o tratamento 
cirúrgico é indicado (BONE, 1996). Caso esteja associado à extensa perda óssea, o 
processo de cicatrização é prejudicado visto que as extremidades ósseas não 
apresentam a proximidade e estabilidade necessária para que a regeneração ocorra 
de forma espontânea (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2016), sendo então 
considerada a utilização de biomateriais com capacidade osteocondutora, afim de 
possibilitar a formação de pontes ósseas entre os fragmentos. O que se segue é a 
incorporação do enxerto mediante uma sequência de eventos que envolvem formação 
de hematoma, reação inflamatória, migração e proliferação celular, neovascularização 
e finalmente, a união óssea (AUTEFAGE; DEJARDIN, 2014).  
Para que a técnica obtenha sucesso e ocorra a regeneração de uma fratura, 
é necessário um microambiente biológico adequado além de estabilidade mecânica 
(BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2016; JOHNSON, 2014a), alcançada neste caso por 
meio da colocação de parafusos e fios de aço, previamente ao enxerto de PMMA. 
Uma ressalva que deve ser feita é que, com raras exceções, a maior parte das fraturas 
adjacentes a cavidade oronasal são abertas e contaminadas ou infectadas (BRINKER; 
PIERMATTEI; FLO, 2016) o que dificulta a colocação asséptica do enxerto. Com isso 
em mente, foi realizada a debridação cirúrgica da ferida, visando diminuir a 
contaminação da região, associada a antibióticoterapia sistêmica, tanto no 
transoperatório quanto no pós-operatório, com Ceftriaxona e Metronidazol, conforme 
recomendado por Umphlet e Johnson (1990), ao relatar que o tratamento diminuiu 
significativamente a incidência de complicações como osteomielite, união retardada e 
não união nos cães analisados. 
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A escolha do material mais apropriado para enxertos e implantes varia de 
acordo com a preferência do cirurgião e com a necessidade cirúrgica, além da 
disponibilidade de recursos do hospital e condição financeira do tutor. Para a 
reconstrução dos ossos nasal e frontal em cães a literatura relata sucesso na 
utilização de enxertos autógenos de costela (SANTOS JUNIOR et al., 2008) e vertebra 
coccígea (AGUIAR et al., 2007), mini placas (BOUDRIEAU, 2004) e tela de titânio 
(BORDELON; ROCHAT, 2007; KRUGER et al., 2011) além de aloplásticos como 
PMMA (BRYANT et al., 2003; MOISSONNIER; DEVAUCHELLE; DELISLE, 1997). 
 Considerando que os implantes metálicos não estavam dentro das opções 
disponíveis para o tratamento do animal do presente relato e por isso, somado à 
facilidade de manipulação, excelente adaptação ao contorno do defeito craniano, 
mínima reação inflamatória, disponibilidade do material e baixo custo (CERQUEIRA 
et al., 2011) além de características como força, estabilidade in vivo e radioluscência 
(VAN GOOL, 1985), optamos pelo uso do polimetilmetacrilato, material de escolha em 
vários relatos de cranioplastias analisados. 
 Prontamente disponível no HV – UFU, o PMMA foi facilmente moldado a mão 
e incorporado no defeito ósseo do animal em questão, e, somado ao seu baixo custo 
concluímos por ser a melhor opção para o caso. Geralmente, é vendido na forma de 
pó juntamente com um líquido de monômero catalisador; quando misturados ocorre 
uma reação exotérmica com rápida polimerização (QUATELA; CHOW, 2008), cuja 
temperatura pode ultrapassar 80°C, exigindo irrigação local, como realizado por 
Mouatt (2002) e no presente relato. Uma importante vantagem é a possibilidade de 
ser moldado no transoperatório diretamente no defeito, semelhante ao realizado no 
nosso animal, ou previamente, através de biomodelos de prototipagem rápida, o que 
propicia melhor estética, diminui o tempo cirúrgico e risco de infecção (BRYANT et al., 
2003; CERQUEIRA et al., 2011; QUATELA; CHOW, 2008), porém, seu uso demanda 
maior preparo e fica impossibilitado em casos de reconstruções emergenciais.  
 Mouatt (2002) optou pelo método direto de enxertia com PMMA devido ao 
tamanho considerável do defeito e morfologia craniana do paciente, visto que modelos 
pré-moldados poderiam apresentar complicações associadas a maior dificuldade de 
se determinar a espessura e formato ideal do enxerto, fatores também considerados 
nesse relato. Para facilitar a colocação do PMMA, que possui consistência pastosa, 
este autor fez o uso de uma malha de polipropileno, que foi suturada de forma a cobrir 
o defeito e servir como base para a posterior deposição do acrílico, de maneira muito 
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semelhante à técnica realizada no nosso animal, com o uso de fios de aço e parafusos 
para reconstrução do assoalho ósseo, que se mostrou igualmente eficaz. 
Quando comparado aos autoenxertos ósseos e à hidroxiapatita, o PMMA foi 
descrito como sendo superior em cirurgias reconstrutivas da face (MOREIRA-
GONZALEZ et al. 2003), conforme observado neste caso, onde o material usado 
permitiu a reconstrução óssea de forma estética e sem causar qualquer tipo de reação 
de corpo estranho. Dentre as desvantagens dos enxertos ósseos autógenos, 
podemos citar alto índice de reabsorção e chance de deformidades estética, 
disponibilidade limitada, morbidade do sítio doador, maior tempo cirúrgico e a possível 
necessidade de reintervenção (CERQUEIRA et al., 2011; MOREIRA-GONZALEZ et 
al., 2003; PATROCÍNIO; PATROCÍNIO, 2001; QUATELA; CHOW, 2008; RAH, 2000), 
sendo estas características determinantes na decisão de recorrer a outros 
biomateriais para reconstrução do extenso defeito observado no animal do presente 
estudo. Apesar de não sofrer reabsorção, o cimento de hidroxiapatita, também foi uma 
opção de biomaterial descartado para a cranioplastia do nosso animal, pois somado 
ao maior custo, é considerado frágil até que sua superfície seja depositada por tecido 
ósseo (CERQUEIRA et al., 2011; GOSAIN, 2003), contrastando com o PMMA, que 
tem menores taxas de complicações, alta resistência à fratura e é menos oneroso.  
No presente relato, o uso do enxerto de PMMA apresentou resultado estético 
e funcional já no pós-operatório imediato, bem como suporte mecânico adequado, 
semelhante ao descrito por Moissonnier, Devauchelle e Delisle (1997). Também 
observado pelos mesmo autores, o uso de aloenxertos envolveu maior dificuldade de 
ajuste ao defeito craniano, necessidade de um animal doador de porte semelhante e 
rejeição a médio prazo, sendo essas ressalvas desfavoráveis a aplicação da técnica 
no nosso paciente, o que nos leva a crer que o PMMA foi, sem dúvida a opção mais 
adequada ao caso. 
Cranioplastias da região frontal estão associadas a maiores taxas de 
complicações devido à proximidade com os seios paranasais (BRYANT et al., 2003; 
MOREIRA-GONZALEZ et al., 2003).  A ocorrência elevada é observada 
principalmente quando há comprometimento sinusal ou da cavidade nasal, uma vez 
que os microrganismos residentes na mucosa configuram risco potencial para 
desenvolvimento de infecção crônica, com possível disseminação para tecidos moles 
adjacentes. Recomenda-se cuidado com o uso de parafusos em contato com o seio 
frontal, por aumentar o risco de infeção uma vez que, mesmo após remoção da 
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mucosa, estas podem ocorrer decorrente de problemas de origem etmoidal (Moreira-
Gonzalez et al., 2003), sendo relato que, em casos de reconstrução do osso frontal 
em humanos, a mucosa desse seio é completamente removida (Gabrielli et al. 2004).  
Contrário a essa tendência, o nosso paciente não apresentou nenhum sinal 
de infecção crônica após reconstrução da região frontal com PMMA, mesmo estando 
associado ao uso de parafusos e fios de aço.  Bryant et al. (2003), também relataram 
que apesar da exposição à flora microbiana da cavidade, um dos animais não 
apresentou nenhum sinal clinico relacionado a fixação do molde de PMMA no osso, 
que foi feito através de orifícios e fios de polipropileno. O outro cão do estudo 
apresentou episódios recidivantes de infecção, porém, provavelmente, estavam 
relacionados a remoção da porção dorsal da orbita, o que resultou em pressão focal, 
fistulação e exposição do molde de PMMA. No presente relato, apesar da extensa 
laceração, a pele da região estava suficientemente bem preservada, tanto quanto a 
orbita ocular, o que pode ter colaborado positivamente para o sucesso da técnica. 
As complicações neurológicas encontradas no nosso paciente tais como 
miose, ptose palpebral, protrusão de terceira pálpebra e enoftalmia, ipsilateral ao 
antímero traumatizado, estão de acordo com a literatura, e caracterizam um quadro 
conhecido como síndrome de Horner. Semelhante ao descrito por Baines e Langley-
Hobbs (2001), acreditamos que essas alterações tenham sido decorrentes da lesão 
traumática na região periorbital, com acometimento do segmento pós-ganglionar da 
via simpática (lesão de neurônios de terceira ordem) presente nesta região, não 
estando relacionadas com a técnica operatória em si. A síndrome não resulta em 
grande comprometimento da qualidade de vida do animal e tem prognostico favorável 
quanto a recuperação espontânea (TAYLOR, 2015). 
O acompanhamento sistemático no pós-operatório é essencial para evitar 
complicações, direcionar o tratamento adequado e determinar sua eficácia, o que não 
foi possível de ser realizado no animal em questão, não permitindo a verificação da 











Com o presente relato de caso foi possível confirmar a eficácia da associação 
de parafusos, fios de aço e PMMA, na redução de fraturas com perda de esquírolas 
ósseas em osso frontal e nasal de um cão. A reconstrução se mostrou funcional e 
esteticamente satisfatória durante o período analisado, sendo que as complicações 
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